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BACTERIAS ORALES” 
RESUMEN 
Introducción: Los adhesivos tisulares han existido en la historia de la medicina desde 
1950. El cianoacrilato es el adhesivo que se utiliza principalmente para procedimientos 
en el área de la salud, tanto en medicina como en odontología y sus especialidades. El 
cianoacrilato se polimeriza por medio de una hidroxilación exotérmica que transforma 
el cianoacrilato en cianoacetato y formaldehído, es incoloro, insoluble en agua y tiene 
baja viscosidad. Objetivo: Evaluar el efecto antimicrobiano de los adhesivos tisulares 
HistoAcryl y PeriAcryl ante Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium nucleatum. 
Materiales y métodos: Se evaluó el efecto antimicrobiano de los adhesivos PeriAcryl e 
Histoacryl mediante la formación de halo de inhibición bacteriana Porphyromonas 
gingivalis (ATCC BAA308) y Fusobacterium Nucleatum (ATCC 10953) en cajas petri 
con agar nutritivo durante 24 horas a una temperatura de 37º C. Resultados: Con 
Porphyromonas gingivalis hubo una media de 8.333.06 mm ante PeriAcryl, un halo de 
inhibición de 8.335.03 mm en HistoAcryl y 0 mm en control. Con Fusobacterium 
Nucleatum, dió como resultado una media de 6.331.53 mm en el grupo PeriAcryl, 
7.672.08 mm en el grupo Histoacryl y 0 mm en el grupo control. Con la mezcla de 
Porphyromonas Gingivalis y Fusobacterium Nucleatum dió un resultado 20.170.76 
mm en PeriAcryl, 17.670.58 mm en Histoacryl y 0 en control. Conclusión: El 
cianoacrilato es un adhesivo tisular utilizado en la odontología, que tiene varias 
propiedades, incluyendo la actividad antimicrobiana. Las bacterias que principalmente 
son inhibidas con este tipo de adhesivo son las gram positivas incluyendo 
Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium nucleatum. El halo de inhibición ante ellas 
se pude ver modificado por el tiempo de polimerización del adhesivo, dependiendo si es 
fuera o en contacto con las bacterias. 
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ABSTRACT 
Introduction: Skin adhesives have been known in history of medicine since 1950. 
Cianoacrylate is the most common used adhesive in medicine, dentistry, cardiology, 
surgery, among others. Cyanoacrylate polymerizes with a hidroxilated exotermic 
reaction that transforms it into cyanoacetate and formaldehyde. It has no color, no 
solubility in water and low viscosity. Objective: To evaluate entimicrobian effect of 
tisular adhesives such as HistoAcryl and PeriAcryl against Porphyromonas gingivalis 
and Fusobacterium nucleatum. Materials and Methods: the purpose is to measure 
cyanoacrylates inhibition halo in contact with Porphyromonas gingivalis and 
Fusobacterium Nucleatum in petri tubes with nutrient agar and incubated at 37ºC for 24 
hours. Results: In the study Porphyromonas Gingivalis there was a mean value of 
8.333.06 mm with PeriAcryl, and 8.335.03 mm with Histoacryl and 0 mm in the 
control group. With Fusobacterium Nucleatum, there was a mean value of 6.331.53 
mm with PeriAcryl, 7.672.08 mm with Histoacryl and 0 mm in the control group.  The 
mix Porphyromonas Gingivalis and Fusobacterium Nucleatum gave a mean value of 
20.170.76 mm with PeriAcryl, 17.670.58 mm in Histoacryl and 0 mm in control 
group.  Conclusion: Cianoacrilate is a tisular adhesive that can be used in dentistry, it 
has some important properties including antimicrobial activity. Cianoacrilate has an 
antimicrobial effect specially in gram positive microorganisms such as Porphyromonas 
gingivalis and Fusobacterium nucleatum. The inhibitory halo can be modified by the 
polymerization reaction of the adhesive, depending if it happens in contact with the 




El cuidado de las heridas post operatorias es sumamente importante y se debe tomar 
en cuenta si se desea alcanzar el éxito completo de la intervención. Después de realizar 
una intervención quirúrgica en el área bucal, se prohíbe al paciente utilizar el cepillo 
dental en el sitio operado para de tal manera evitar desgarros de los tejidos, heridas, 
laceraciones o mala cicatrización. Sin embargo, al prohibir el uso del cepillado se 
propicia una mayor formación de placa en el área, por lo que se necesita tomar otras 
medidas de precaución para evitar infecciones posteriores por falta de higiene.  
Los adhesivos tisulares han existido en la historia de la medicina desde 1950. El 
cianoacrilato es el adhesivo que se utiliza principalmente para procedimientos en el área 
de la salud, tanto en medicina como en odontología y sus especialidades. El 
cianoacrilato se polimeriza por medio de una hidroxilación exotérmica que transforma 
el cianoacrilato en cianoacetato y formaldehído, es incoloro, insoluble en agua y tiene 
baja viscosidad. 
A lo largo del tiempo, los adhesivos, como el cianoacrilato, han sido utilizados en 
diferentes áreas de la medicina como puede ser: estabilizar cartílagos, cirugías 
oftálmicas, laparoscopías, cirugías cardiovasculares, hemorragias gastrointestinales, 
laceraciones dérmicas o faciales y cirugías plásticas. En la odontología se pueden 
utilizar principalmente en el área de cirugía y periodoncia; y se utiliza como un apósito 
protector en gingivectomías, alveolos post-extracción, como protección en recesiones 
gingivales, como sellador de túbulos dentinarios, fijación de colgajos, entre otros. 
El cianoacrilato es un adhesivo que es biocompatible con la salud, es biodegradable 
y contiene enlaces fuertes que lo hacen resistente y duradero a los medios a los que es 
expuesto después de haberlo aplicado, ya sea en boca o directamente en la piel. El 
material es aceptado por el huésped de manera fácil y sin complicaciones, se polimeriza 
rápidamente una vez que hace contacto con el agua o con sangre y permite que la 
cicatrización del lugar lleve su curso de manera convencional.  
Se ha demostrado que el cianoacrilato posee un efecto antimicrobiano, aunque 
todavía no se puede atribuir a alguna de sus propiedades. Se han reportado varios 
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experimentos in vivo e in vitro en los que ha resultado que este material inhibe la 
colonización de las bacterias gram positivas, más que la colonización de las gram 
negativas. Existen varias teorías sobre el efecto antimicrobiano que tiene el 
cianoacrilato, una de ellas consiste en que el proceso de polimerización puede llegar a 
alterarlo, dependiendo si la polimerización se da en contacto con los microorganismos o 





















Hi: El cianoacrilato utilizado como adhesivo tisular en odontología tiene efecto 
antimicrobiano sobre Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium nucleatum. 
H0: El cianoacrilato utilizado como adhesivo tisular en odontología no tiene 




















3.1 OBJETIVO GENERAL: 
Evaluar el efecto antimicrobiano de los adhesivos tisulares HistoAcryl y PeriAcryl ante 
Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium nucleatum. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
1. Evaluar el halo de inhibición de HistoAcryl sobre Fusobacterium Nucleatum y 
Porphyromonas gingivalis. 
2. Evaluar el halo de inhibición de PeriAcryl sobre Fusobacterium Nucleatum y 
Porphyromonas gingivalis. 















4.1 Adhesivos tisulares: Cianoacrilato 
El cianoacrilato es una resina acrílica de cadena larga, que se polimeriza cuando 
entra en contacto con el agua por medio de una hidroxilación exotérmica, es un líquido 
incoloro, insoluble en agua y de baja viscosidad. El cianoacrilato de uso médico es un 
éter llamado n-butil-cianoacrilato (González González, 2012). Cuando este material se 
polimeriza al entrar en contacto con los fluidos del medio, hace que se formen en laces 
fuertes entre ellos, permitiendo la correcta cicatrización de los tejidos (Felizano, 2007). 
En 1957, Coover y colaboradores descubrieron la función principal del este monómero, 
que es la adhesión, lo que brinda gran estabilidad a los tejidos, ellos mismos proponen 
que este material sea utilizado en el área quirúrgica (Viloria et al., 2008). 
En un principio, los adhesivos se utilizaban en combinación con materiales de 
sutura o en sitios donde la tensión era baja y no existía la posibilidad de que se 
separaran los tejidos. Posteriormente, cuando descubrieron el monómero de 
cianoacrilato de cadena más larga como el n-butil o n-octilo, notaron que se aumentaba 
la resistencia del material, aunque fuera aplicado en sitios de alta tensión debido a que 
tiene una degradación más lenta (Oliviera et al., 2010) 
4.1.1 Aplicaciones de Cianoacrilato 
El cianoacrilato se comenzó a utilizar en la medicina desde los 60’s, como 
adhesivos para la piel y mucosa en varias especialidades de la medicina, especialmente 
en áreas donde las heridas son sumamente sangrantes y se comenzó con su aplicación en 
spray. En el 2000, Perron implementó el uso de cianoacrilatos como adhesivos en 
heridas y laceraciones en actividad deportiva, sometiéndolo a fuerzas y tensión y obtuvo 
una buena respuesta al momento de aproximar los bordes de la herida de forma 
anatómica.  
La utilización de los adhesivos se puede utilizar en diversas áreas de la 
medicina, por ejemplo: para la estabilización de cartílagos, cierre de cirugías de 
cataratas, cierre de fístula bronco-esofágica, cirugías cardiovasculares, cierre de 
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hemorragias gastrointestinales, sangrado por várices esofágicas, laceraciones dérmicas 
en niños, laceraciones faciales, cirugías plásticas, entre otros (Orozco-Razón et al., 
2002). 
En el área odontológica, se utiliza principalmente en alveolos post-extracción, en 
la colocación de injertos libres, como apósito protector en gingivectomías, 
procedimientos quirúrgicos menores, cirugía periodontal, como protección recesión 
cervical en piezas dentales para evitar sensibilidad, fijación de colgajos, entre otros 
(Pérez, Libien, 2005).  
4.1.2 Propiedades  
Las propiedades de los cianoacrilatos son de suma importancia, debido a que se 
requieren de varias características para que puedan funcionar en el medio en que se 
desean aplicar. Antes de que la FDA aprobara este material se realizaron pruebas para 
evaluar la citotoxicidad, genotoxicidad, irritación a los tejidos, inmunotoxicidad y 
toxicidad sistémica, posteriormente, se comenzaron las pruebas en heridas simples en la 




 Enlaces fuertes. 
 
Cumpliendo con estas mismas, se puede decir que el huésped aceptará fielmente 
el material colocado en boca o en cualquier otro sitio. Cuando este material es colocado 
en boca, se recomienda tener mayor cuidado para no desgarrarlo y no removerlo antes 
de que se haya terminado de cicatrizar el tejido, para de esta manera, evitar que se 
genera una complicación adversa al tratamiento (Kulkarni et al., 2007). 
4.1.3 Mecanismo de acción   
El cianoacrilato que se utiliza en cirugía bucal usualmente tiene un colorante que 
es biocompatible con el medio y sirve para poder distinguir los límites en donde se vaya 
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a utilizar. Inmediatamente que se coloca en el sitio deseado comienza a hacer efecto la 
reacción química que resulta en la polimerización de este material creando tensión en 
los tejidos para mantener su proximidad. Al momento que se crea esta reacción, no 
solamente sirve como ancla para los tejidos; si no que también funciona de tal manera 
para que el mismo material no logre migrar hacia adentro de la herida creando alguna 
reacción traumática, por ejemplo, dañar las estructuras anatómicas y vasos sanguíneos 
que se encuentren cerca del sitio (Roque, González et al., 2006). 
4.1.4 Efecto antimicrobiano 
 A pesar de que el efecto bacteriostático no es la principal propiedad del 
cianoacrilato que se utiliza en piel y en mucosas, existen varios estudios que sustentan 
que este material inhibe la colonización de las bacterias grampositivas cerca del sitio en 
donde fue colocado (Friedman et al., 2012). En un estudio realizado por González et al., 
en el 2003, se encontró la actividad inhibitoria de n-butil cianoacrilato hacia las 
bacterias grampositivas, Candida albicans y no hacia las bacterias gram negativas 
(Rodríguez et al., 2006). 
4.1.5 PeriAcryl  
 Es un adhesivo que conformado por n-butil cianoacrilato, ayuda a promover la 
hemostasia en el sitio quirúrgico, promueve la cicatrización y puede durar hasta 15 días 
en boca. Entre los principales beneficios de PeriAcryl se encuentra que ayuda a reforzar 
las suturas, inmoviliza los tejidos, polimeriza entre 10 y 15 segundos después del 
contacto con el agua o sangre, su viscosidad facilita una aplicación más controlada. 
 
4.1.6 Histoacryl  
 El Histoacryl es un adhesivo tisular compuesto de n-butil cianoacrilato, que tiene 
varios propósitos, entre ellos el cierre de laceraciones en la piel y asegurar los injertos 
de encía. Es un material biodegradable, pero permanece en las heridas hasta que hayan 
cicatrizado bien y no es tóxico para los tejidos epiteliales (M. J. Mcabe, 1990).  
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4.2 Ecología microbiana oral 
 La etiología microbiana se encarga de estudiar las relaciones de los 
microorganismos y lo que se encuentra a su alrededor. Se le llama ecosistema a un 
complejo de microorganismos que se encuentran en algún lugar en específico, así como 
de los productos no microbianos con los que se relacionan. El hábitat se define como un 
grupo o lugar en donde los microorganismos pueden reproducirse o sobrevivir 
dependiendo de la función que cada uno de ellos realice, a la que se le denomina nicho. 
Algunos microorganismos pueden tener un nicho específico en un hábitat y al momento 
de cambiar de hábitat pueden realizar una función diferente, cambiar de nicho. Una vez 
que el hábitat ha cambiado, a causa de las diferentes funciones que pueden realizar los 
microoganismos, éste es reemplazado por otros que puedan realizar funciones 
específicas para ese ambiente. Las bacterias que llegan a colonizar el nuevo hábitat 
permiten la entrada de otras bacterias oportunistas, que son quienes van cambiando la 
conformación del ambiente para que de tal manera puedan seguir llegando nuevas 
especies al sitio (Socransky & Haffajee, 2005). 
 
4.2.1 Virulencia bacteriana 
 Cuando las bacterias han logrado pasar por las primeras barreras de defensa de 
un huésped, comienzan a utilizar ciertos mecanismos de patogenicidad que funcionan 
para atacarlo. Si el sistema inmune del huésped está en malas condiciones o no permite 
que sus primeras barreras actúen en contra de los microoganismos, éstos pueden llegar a 
causarle un daño de cualquier tamaño sea permitido. El grado de virulencia se mide por 
el número de microoganismos que se necesitan para causar una enfermedad en el 
huésped. Durante el paso del tiempo, las bacterias han logrado adquirir ciertos 
mecanismos que les permiten causar un daño grave al ambiente del huésped, permiten la 
colonización con otras bacterias y como ya fue mencionado anteriormente, no permiten 
que las barreras del sistema inmune afecten su efecto en el huésped. El factor de 
virulencia o de patogenicidad de cada microorganismo favorece el crecimiento o 
sobrevivencia de este mismo durante una infección (Cárdenas-Perea, 2014). 
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4.2.2 Componentes microbianos de la placa  
 Regularmente el adhesivo dura en la cavidad oral alrededor de 7 días, puede caer 
por su propia cuenta o el operador necesitará removerlo al llegar al día 7 después de 
haber realizado el acto quirúrgico. Durante este tiempo, el paciente no puede realizar el 
cepillado habitual en esa zona, para evitar que se remueva el apósito en un tiempo no 
deseado o evitar que se lastime el área en donde se realizó la cirugía. Hasta el día en que 
se haya dado de alta al paciente se puede cepillar el área, por lo pronto, se recomienda la 
utilización de un enjuague de clorhexidina al 0.12%. Si bien, el enjuague permite 
remover un poco de la placa que se pueda acumular en el área, no es suficiente y sigue 
existiendo una acumulación de placa que puede causar una infección posterior en el 
sitio. En un estudio realizado por Socransky, se evaluaron a varios pacientes; se 
tomaron muestras de la placa supragingival y subgingival para evaluar cuales 
microorganismos estaban presentes en un lapso de 1 a 7 días después de haber 
suspendido el cepillado. Los principales organismos que se encontraron fueron 
Streptococcus mitits, Streptococcus oralis, Actinomyces Israelii, Actinomyces 
Grenencseriae, Actinomyces Odontolyticus, Actinomyces Naeslundii. Las bacterias que 
crecen principalmente alrededor de las heridas infectadas son Streptocuccus aureus, 
Streptococcus epidermidis y Pseudomona aeuruginosa. 
4.2.3 Fusobacterium Nucleatum 
 Fusobacterium Nucleatum es una bacteria anaerobia, gramnegativa que está 
altamente relacionada con la enfermedad periodontal, es la principal causante de la 
gingivitis y se ha encontrado en algunos pacientes con enfermedad periodontal 
moderada o severa de aparición temprana localizada. Esta bacteria es la causante de la 
inflamación en la cavidad oral y en la mucosa intestinal, es también causante de la 
inflamación o de infecciones en heridas en la mucosa oral (Bui et al., 2016). 
 Este microorganismo es encontrado comúnmente en la placa dentobacteriana y 
tiene una gran afinidad por su interacción con otras bacterias orales (Suchett-Kaye, et al., 
1999). Se dice que es una bacteria que es esencial para la recolonización bacteriana y 
para la agregación de otras especies que puedan acceder a formar la enfermedad 
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periodontal, las proteínas que permanecen en su superficie se dice que son las 
facilitadoras para la adhesión con las demás bacterias oportunistas (J. Duncan 2005). 
4.2.4 Porphyromonas gingivalis  
Porphyromona gingivalis es un microorganismo anaerobio que forma parte de la 
enfermedad periodontal. Esta bacteria, puede adherirse fácilmente a los tejidos 
periodontales y tiene la facilidad de evadir cualquier mecanismo de defensa que el 
huésped pueda utilizar para erradicarlo (Bodet et al, 2007).  
Su presencia en el medio oral es muy importante, ya que evade la defensa del 
huésped y no inhibe la respuesta inflamatoria, beneficiándose a ella misma y a otras 
bacterias, tiene la capacidad de adherirse a células epiteliales humanas, y se replica 
dentro de ellas (Mysak et al, 2014), al invadir las células se multiplica (Holt et al, 1999). 
4.3 Marco de referencia 
 Murtaza A. et al., en el 2017 evaluaron las propiedades antimicrobianas de dos 
formulaciones de adhesivos tisulares (iso-amyl cianiacrilato y n-butyl + 2-octyl 
cianioacrilato) en contra de cinco patógenos periodontales (Aggregatibacter 
actimoicetencomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannererlla forsythia, S. Aureus,  L. 
Amylovorus), en donde encontraron que el n-butyl + 2-octyl cianoacrilato tiene mayor 
actividad antimicrobiana hacia los microorganismos anaerobios y el iso-amyl 
cianoacrilato contra los microorganismos aerobios. 
A nuestro conocimiento, no existen reportes a cerca del uso de Histoacryl en 
tejidos blandos, sin embargo, Lage-Marques lo utilizó como sellador de túbulos 
dentinarios dentro de la cámara pulpar y demostró que tenía un mejor efecto para 
prevenir las filtraciones que el material que se usaba convencionalmente (Oxido de Zinc 
y Eugenol) (Lage-Marques, et al. 1992). 
En 1990 M. J. Mcabe utilizó Histoacryl para ferulizar un central que había sido 
avulsionado por un golpe con un palo de hockey. El menciona que se pueden utilizar 
diferentes materiales como alambres, resinas o papel metálico, pero en este caso no se 
podía recurrir a ninguno de ellos porque los dientes adyacentes se habían fracturado 
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hasta el nivel del margen gingival y no existía una pieza de la cual se pudiera anclar 
(Mcabe, 1990).  
Romero IL. et al, reportaron en un estudio realizado, en el cual analizaron el 
halo de inhibición bacteriana de n-butil cianoacrilato contra Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa. Realizaron 2 
experimentos, en el primero colocaron el material en sensidiscos fuera de las cajas petri 
para permitir la polimerización lejos de la bacteria, y en el segundo, colocaron el 
sensidisco solo en la caja petri y ahí mismo colocaron una gota del material, 
permitiendo que la polimerización ocurriera en contacto con la bacteria. Encontraron 
que, en el segundo experimento, había un halo de inhibición mas grande y lo 
atribuyeron a que el fenómeno de polimerización potencia el efecto antibacteriano de 
este material. En el estudio realizado en esta investigación, se realizó el experimento de 
la misma manera que el primer estudio de Romero, colocando una gota del material 
sobre el sensidisco fuera de la caja Petri, permitiendo que la polimerización ocurra fuera 
del contacto con las bacterias (Romero, et al, 2009). 
Cuando el cianoacrilato es utilizado como un adhesivo para aproximar 2 bordes 
de alguna herida, actúa como una barrera hacia microorganismos, gram positivos y 
gram negativos (Rushbrook, 2014). Cuando este adhesivo se utiliza en el área 
periodontal, para aproximar los márgenes de un colgajo, se coloca sin polimerizar y 
posteriormente una vez que se encuentra en contacto con sangre o agua, se polimeriza, 
por una interacción de grupos de hidróxido o amina que se encuentran en el cuerpo, 
creando cadenas fuertemente conformadas que permiten que los bordes permanezcan 
juntos (Vauthier, 2003). El polímero de cianoacrilato, se descompone formando 
cianoacetato y formaldehído con lo que produce halos de inhibición, aunque ya esté en 
su estado polimerizado (Romero, et al, 2009). 
En la mayoría de los estudios revisados, se ha concluido que el cianoacrilato 
tiene un mayor efecto antimicrobiano en bacterias gram positivas que en gram 
negativas, probablemente pueda ser un efecto que se atribuya a la carga electronegativa 
que tiene el cianoacrilato que reacciona con la cápsula de carbohidrato de las bacterias 
gram positivas que esta cargada positivamente (Schembri, et al, 2004).  
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El efecto antimicrobiano del cianoacrilato, se puede dar principalmente porque 
el adhesivo provee una barrera efectiva para que los patógenos gram positivos, gram 
























5. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
5.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 
El diseño del estudio es comparativo, abierto, experimental, prospectivo y 
transversal. 
5.2 DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS  
 
5.2.1 Preparación de medios de cultivo y siembra de Porphyromonas gingivalis  
Para la preparación del medio, se utilizó agar nutriente a base de extracto de res, 
peptona y agar. Se suspendieron 200 g en l litro de agua purificada, bien mezclado 
mediante un agitador magnético. Posteriormente, se calentó y se agitó fuertemente, se 
hirvió durante 1 minuto para disolver completamente el polvo. Se esterilizó en 
autoclave por 15 minutos a 121º C.  
Se colocó el agar en cajas petri estériles, las cuales se dividieron en 3 secciones, 
las cuales contienen: (P) Periacryl, (H) Histoacryl y (C-) Control negativo. 
Posteriormente, se preparó Porphyromonas gingivalis (ATCC BAA308) en una 
concentración de 2.94 l x 106, conteniendo 900 l de tripticaseína y 100 l de 
Porphyromonas gingivalis en un contenedor cilíndrico estéril. Seguido de la 
preparación, se sembró la bacteria en las cajas petri previamente preparadas con el agar 
y marcadas con los controles, tomándola con un hisopo estéril y esparciéndola en el 
medio hasta que esté cubierto por la bacteria.  
En cada división de las cajas petri, se tomó un sensidisco con una pinza de 
curación diferente para cada material, esterilizada previamente y se colocó con una gota 
PeriAcryl e HistoAcryl en las secciones correspondientes, en el área de control, se 
colocó un sensidisco solo (Fig 1). Posteriormente, se metieron las 3 placas petri en una 
bolsa de plástico y se llenó con una mezcla de gas comprimido que contiene 10.03 
cmol/mol de hidrógeno, 5.00 cmol/mol de bióxido de carbono, dando un balance de 
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nitrógeno; y se cerró con un nudo para mantener el aire dentro de la bolsa. Finalmente 
se metió en la incubadora a 37ºC durante 24 horas. 
 
Figura 1. Preparación y siembra de Porphyromonas gingivalis. a) Preparación de cajas 
Petri con agar nutriente, b) Colocación del sensidisco en el agar, c) Colocación de 
histoacryl en sensidisco, d) y e) Colocación de los tres sensidiscos con adhesivos 
tisulares. 
5.2.2 Preparación de medios de cultivo y siembra de Fusobacterium nucleatum 
Para la preparación del medio, se utilizó agar nutriente a base de extracto de res, 
peptona y agar. Se suspendieron 200 g en l litro de agua purificada, bien mezclado. 
Posteriormente, se calentó y se agitó fuertemente, se hirvió durante 1 minuto para 
disolver completamente el polvo. Se esterilizó en autoclave por 15 minutos a 121ºC.  
Se colocó el agar en cajas petri estériles, las cuales se dividieron en 3 secciones 
las cuales contienen: (P) Periacryl, (H) Histoacryl y (C-) Control negativo. 
Posteriormente, se preparó Fusobacterium nucleatum (ATCC 10953) en una 
concentración de 2.30 l x 106, conteniendo 900 l de tripticaseína y 100 l de 
Fusobacterium nucleatum en un contenedor cilíndrico estéril. Seguido de la 
preparación, se sembró la bacteria en las cajas petri previamente preparadas con el agar 
y marcadas con los controles, tomándola con un hisopo estéril y esparciéndola en el 
medio hasta que esté cubierto por la bacteria.  
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En cada división de las cajas petri, se colocó un sensidisco con una gota 
PeriAcryl e HistoAcryl en las secciones correspondientes, en el área de control, se 
colocó un sensidisco solo. Posteriormente, se metieron las 3 placas petri en una bolsa de 
plástico y se llenó con una mezcla de gas comprimido que contiene 10.03 cmol/mol de 
hidrógeno, 5.00 cmol/mol de bióxido de carbono, dando un balance de nitrógeno; y se 
cerró con un nudo para mantener el aire dentro de la bolsa. Finalmente se metió en la 
incubadora a 37º durante 24 horas 
 
            Figura 2. Siembra y preparación de Fusobacterium nucleatum 
5.2.3 Preparación de medios de cultivo y siembra de Porphyromonas gingivalis con 
Fusobacterium nucleatum en cámara anaeróbica  
Para la preparación del medio, se utilizó agar nutriente a base de extracto de res, 
peptona y agar. Se suspendieron 200 g en l litro de agua purificada, bien mezclado. 
Posteriormente, se calentó y se agitó fuertemente, se hirvió durante 1 minuto para 
disolver completamente el polvo. Se esterilizó en autoclave por 15 minutos a 121ºC. Se 
colocó el agar en cajas petri estériles, las cuales se dividieron en 3 secciones las cuales 
contienen: (P) Periacryl, (H) Histoacryl y (C-) Control negativo.  
Para la preparación de la cámara, primero se colocaron todos los materiales en la 
cámara pequeña (hisopos estériles, tubos de vidrio, la concentración de bacterias P. 
Gingivalis, F. Nucleatum, cajas petri preparadas con el agar, marcador indeleble rojo, 
pinzas de curación estériles, pipetas, puntillas, sensidiscos, Periacryl, Histoacryl, cinta 
adhesiva). Se extrajo el aire de la cámara y se rellenó con nitrógeno, de igual manera el 
resto de la cámara. 
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Posteriormente, se preparó Fusobacterium nucleatum en una concentración de 
2.30 l x 106, conteniendo 900 l de tripticaseína y 100 l de Fusobacterium nucleatum 
en un contenedor cilíndrico estéril. Seguido de la preparación, se sembró la bacteria en 
las cajas petri previamente preparadas con el agar y marcadas con los controles, 
tomándola con un hisopo estéril y esparciéndola en el medio hasta que esté cubierto por 
la bacteria.  
En cada división de las placas petri, se colocó un sensidisco con una gota 
PeriAcryl e HistoAcryl en las secciones coorespondientes, en el área de control, se 
colocó un sensidisco solo. Posteriormente, se metieron las 3 placas petri en una bolsa de 
plástico y se llenó con una mezcla de gas comprimido que contiene 10.03 cmol/mol de 
hidrógeno, 5.00 cmol/mol de bioxido de carbono, danto un balalnce de nitrógeno; y se 
cerró con un nudo para mantener el aire dentro de la bolsa. Finalmente se metió en la 
incubadora a 37º durante 24 horas. 
 




Figura 4. Siembra y preparación de F. nucleatum y P. Gingivalis en la cámara 
anaeróbica  
 
5.2.4 Evaluación de halo de inhibición  
 El halo de inhibición de cada caja petri será evaluado midiendo la colonización 
más próxima al sensidisco con el adhesivo, con un Vernier digital al pasar las 24 horas 
de incubación. 
 
5.3 CONSIDERACIONES ÉTICAS. 
El presente estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 
 
5.4 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 Se utilizó la técnica de la prueba t de diferencia de medias con 95% de 







6.1 Evaluación antimicrobiana de Porphyromona gingivalis  
 Pasadas las 24 horas de incubación de Porphyromonas gingivalis se procedió a 
medir el halo de inhibición mediante un vernier digital, dando como resultado una 
media de 8.333.06 mm ante PeriAcryl, un halo de 8.335.03 mm en HistoAcryl y 0 
mm en control (Tabla 1, Fig. 5). 
Grupo Media Desviación Estándar Diferencia Valor p 
PeriAcryl 8.33 3.06 
0.00 1.00 
Histoacryl 8.33 5.03 
Control 0.00 0.00 
  




Figura 5. Resultado de la siembra de Porphyromonas gingivalis expuesto con (P) 
PeriAcryl, (H) Histoacryl y (C-) Control, con halos de inhibición bacteriana 
respectivamente. 
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6.2 Evaluación antimicrobiana de Fusobacterium nucleatum 
 Después de 24 horas de incubación de Fusobacterium nucleatum, se midió el 
halo de inhibición tomando en cuenta el primer crecimiento de la bacteria que estuviera 
mas cercano al sensidisco con el adhesivo. El resultado de la medición arrojó una media 
de 6.331.53 mm en el grupo PeriAcryl, 7.672.08 mm en el grupo Histoacryl y 0 mm 
en el grupo control (Tabla 2, Fig. 6). 
Grupo Media Desviación Estándar Diferencia Valor p 
PeriAcryl 6.33 1.53 
1.33 0.4216 
Histoacryl 7.67 2.08 
Control 0.00 0.00     




Figura 6. Resultado de la siembra de Fusobacterium nucleatum expuesto con (P) 
PeriAcryl, (H) Histoacryl y (C-) Control, con halos de inhibición bacteriana 
respectivamente 
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6.3 Evaluación antimicrobiana de Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium 
nucleatum 
 Posterior a la siembra, se colocaron las cajas petri en la incubadora por 24 horas. 
Se midió el halo de inhibición bacteriana con un vernier digital, resultando 20.170.76 
mm en PeriAcryl, 17.670.58 mm en Histoacryl y 0 en control (Tabla 3, Fig. 7).  
Grupo Media Desviación Estándar Diferencia Valor p 
PeriAcryl 20.17 0.76 
2.50 0.0106 
Histoacryl 17.67 0.58 
Control 0.00 0.00     
Tabla 3. Prueba t de diferencia de medias para comparación entre grupos, Porphyromonas 
gingivalis + Fusobacterium nucleatum. 
 
Figura 7. Resultado de la siembra de Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium 
nucleatum expuesto con (P) PeriAcryl, (H) Histoacryl y (C-) Control, con halos de 
inhibición bacteriana respectivamente. 
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6.4 Comparación de resultados de PeriAcryl e Histoacryl 
 Al comparar el halo de inhibición de Porphyromonas gingivalis se encontró que 
PeriAcryl tenía 8.33 mm hacia la primera colonia de bacteria formada, Histoacryl 8.33 
mm, por lo que no se encontró ninguna diferencia; en Fusobacterium nucleatum con 
PeriAcryl tenía 6.33 mm, en Histoacryl 7.67, dando como diferencia 1.33 mm; al 
momento de medir el halo de inhibición de Porphyromonsa gingivalis + Fusobacterium 
nucleatum con Periacryl se encontró 20.17 mm, con Histoacryl 17.67 mm, dando una 
diferencia 2.50 mm.  
 
























De acuerdo con Murtaza, n-butyl + 2 octyl cianoacrilato tiene mayor actividad 
antimicrobiana hacia bacterias anaerobias, tal y como se demuestra en este estudio. El 
cianoacrilato mostró un halo de inhibición sobre Porphyromonas gingivalis y 
Fusobacterium Nucleatum similar al de estudio ya mencionado (Murtaza et al, 2017). 
En el estudio de Romero, se basa en la polimerización del cianoacrilato. 
Menciona que, si se coloca el cianoacrilato en el sensidisco fuera del contacto con la 
bacteria, el proceso de polimerización comienza antes, por lo que se obtienen diferentes 
resultados, en cambio, si se coloca el sensidisco en contacto con la bacteria y ahí mismo 
se coloca el cianoacrilato, la reacción de polimerización incrementa la actividad 
antimicrobiana del material. En este estudio, se colocó el cianoacrilato en el sensidisco 
fuera de contacto y aún así, se obtuvo un halo de inhibición importante sobre las 
bacterias. 
El cianoacrilato tiene un efecto antimicrobiano sobre las bacterias anaerobias 
pricipalmente hacia las gramm positivas. En este estudio se comprobó que tiene un 
mayor efecto de inhibición sobre las bacterias en conjunto, es decir, al momento de 
hacer el experimento combinando las bacterias. El halo de inhibición demostró ser 
mayor cuando se mezcló Porphyromonas gingivalis con Fusobacterium nucleatum a 
diferencia de cuando se probó el cianoacrilato con las bacterias individualmente. 
Como menciona Macabe, los adhesivos tisulares se pueden utilizar en conjunto 
con las suturas o incluso reemplazarlas, también se pueden utilizar para ferulizar las 









 Actualmente, los adhesivos tisulares son utilizados en el área de la periodoncia 
casi como un requisito para la práctica diaria, por eso, es importante conocer sus 
ventajas y desventajas para poder reconocer en que casos es mejor utilizarlo. En este 
estudio, se demostró la actividad antibacteriana del cianoacrilato ante bacterias gram 
positivas como Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium nucelatum. El adhesivo se 
puede utilizar en colocaciones de injertos gingivales, cierre de colgajos, sitios de 
extracción, etc. Se encontró que la actividad antimicrobiana del adhesivo se puede ver 
afectada por el tiempo de polimerización, es decir, si el adhesivo se polimeriza en 
contacto con las bacterias, tiene un mayor efecto antimicrobiano a polimerizarlo fuera 
de contacto y después colocarlo en el medio. 
 No se encontró diferencia significativa al comparar PeriAcryl con Histoacryl, 
aunque se encontró que actúan mejor cuando existe una combinación de bacterias y no 
cuando se exponen ante una sola; sin embargo es necesario realizar experimentos con 
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